Voyages 
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Loin devant les maladies 
infectieuses, ce sont 
les accidents qui sont 
la premiere cause 
des rapatriements sanitaires 
des voyageurs, soit du fait 
d’accidents de la vole 
publique dans des pays 
ou la securite routiere est 
encore balbutiante, 
soit du fait d’accidents 
de la vie courante le plus 
souvent lies a la pratique 
d’un sport. 


Ce qui est nouveau 


La baisse tres nette des accidents de la voie publique en 
Europe, et leur augmentation importante 
dans les pays en developpement, en particulier dans les regions 
intertropicales et touristiques. 

Le developpement des reseaux de telephonie mobile 
un peu partout dans le monde, alors que celui des services 
de secours et soins d’urgence evolue beaucoup moins. 

La traumatologie, premier motif de rapatriement sanitaire, 
loin devant les maladies infectieuses et parasitaires. 

L’emergence de la pratique de nouveaux sports extremes 
dans des regions du monde reculees. 


P artir en voyage seui, en famille ou en groupe innplique 
deplaoement et eloignement. C’est une prise de risque 
au regard du quotidian et de son mode de vie regie. Un 
aooident survenu au oours d’un voyage n’a pas les memes oonse- 
quenoes qu’un aooident survenu dans la region ou I’on vit habi- 
tuellement. Identifier et analyser oes risques permettent d’etablir 
des recommandations preventives. Les appliquer est le gage d’un 
voyage reussi. 

Un aooident est un evenement soudain, anormal et fortuit prove- 
nant d’une foroe exterieure independante de la volonte de la 
victime et lui oausant une lesion corporelle. Un aooident de la voie 
publique implique au moins un vehicule routier en mouvement, 
survenant sur une voie ouverte a la oiroulation publique et dans 
lequel au moins une personne est impliquee. Un aooident de la 
vie oourante survient au domioile, sur une aire de sport ou de 
loisirs, dans la nature, dans le oadre ou non de pratiques spor- 
tives. Ce sont des ohutes, des intoxioations, des inoendies, des 
brulures, des eleotrooutions, des ohoos, des noyades, des mor- 
sures d’animaux, lies a I’utilisation d’appareils d’eleotromenager 
ou de jardinage, eto. 

Aux lesions traumatiques de oet aooident s’assooie souvent un 
traumatisme psyohologique qui est immanquablement majors s’il 
survient a I’etranger, dans un oontexte d’aooident oolleotif. 

En pratique, ce sont les accidents de la voie publique et de la vie 
courante qui restent les evenements medicaux les plus frequem- 
ment observes lors d’un voyage, devangant de fait les maladies, 
en particulier infectieuses.^ C’est dans les pays tropicaux et ceux 
a forte activite touristique que Ton constate la plus forte augmen- 
tation d’accidents de la voie publique, cela depuis plus de 1 0 ans, 
avec une augmentation constante prevuejusqu’en 2020.^ 
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MEDECINE DES VOYAGES VOYAGES ET ACCIDENTOLOGIE 


Accidents de la voie publique ; premier motif 
de rapatriement 

Selon rOrganisation mondiale de la sante, les accidents de la 
voie publique entraTnent chaque annee pres de 1,14 million de 
deces et 20 a 50 millions de blesses et handicapes.^ Premiere 
cause de deces chez les jeunes ages de 15 a 29 ans, ils sur- 
viennent essentiellement dans les pays a revenu faible ou inter- 
mediaire. La moitie des tues sent des pietons, cyclistes et moto- 
cyclistes. Seuls 28 pays, les plus developpes, disposent d’une 
legislation adequate concernant les facteurs de risque d ’accident 
de la route, avec une politique de prevention, de surveillance et 
de repression prevenant les dangers lies a la vitesse, la conduite 
en etat d’ebriete ou sous I’emprise de substances psychoactives, 
le non-port du casque ou de la ceinture de securite, la non-utili- 
sation de dispositifs de securite pour enfants, les distractions au 
volant (telephone portable). Se deplacer dans ces circonstances, 
quel que soit le vecteur utilise, montre a quel point la prise de 
risque existe dans les pays exempts de ces regies fondamentales. 
Pour comparaison, en France, en 1972, on comptabilisait 
1 8 000 morts par an (deces a 30 jours post-accident de la voie 
publique). En 2013, ce chiffre, encore trop eleve et juste a la 
moyenne des pays de la Communaute economique europeenne, 
est passe a 3 268 deces par an, avec un pare automobile passe 
de 15 millions de vehicules a 38 millions sur la meme periods. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les regies de prevention routiere dans leur integralite 
doivent s’appliquer partout dans le monde : pas d’alcool au 
volant ni de substances psychoactives, respect des limites de 
Vitesse en fonction du lieu et du reseau meme en I’absence 
de signalisation, ceintures de securite bouclees, sieges 
enfants attaches, telephones mobiles eteints, respect des 
periodes de pauses pour les longs trajets. 

►► Se renseigner aupres de I’ambassade de France sur les 
conditions de deplacement du pays visite (etat reseau routier, 
reglementation particuliere, necessite de faire appel a un 
chauffeur, securite des transports collectifs, etc.). 

►► Preparation physique avant de pratiquer un sport. 

►► Se renseigner au prealable sur les dangers potentiels des 
lieux de baignade. 

►► Surveillance des enfants en bas age au bord des piscines 
dans les hotels. 

►► S’assurer de I’existence d’un centre de medecine 
hyperbare fonctionnel a proximite des sites de plongee 
subaquatique en bouteille. 


Or beaucoup de pays a destination touristique sont dans une 
situation identique a ce qu’etait la France en 1 972 : reseau routier 
non adapte au pare automobile en augmentation rapide, regie- 
mentation routiere mal connue et inappliquee, secours et soins 
locaux d’urgence inadaptes. En consequence, les compagnies 
d ’assistance en France font ce meme constat : le premier motif 
de rapatriement d’un voyageur frangais est lie a une pathologie 
traumatique, effet la plupart du temps d’un accident de la voie 
publique. II est en hausse constante.^ 

Les messages de prevention sur ce point n’existent pas ou peu, 
les publications de conseils aux voyageurs sont focalisees sur les 
risques infectieux (paludisme, diarrhees) ou physiques (soleil, 
chaleur, froid). 

Voyage rimant souvent avec liberte, se deplacer dans un pays 
moins contraignant en termes de reglementation et de surveil- 
lance routiere donne I’illusion de pouvoir s’exonerer des regies 
fondamentales de securite. Les consequences d’un tel compor- 
tement sont parfois dramatiques. 

Vitesse, fatigue, alcool, stupefiants, non-port de la ceinture, en- 
fants non attaches redeviennent vite de mauvaises habitudes. La 
circulation sur des deux-roues motorises, parfois sans casque, 
reste la plus dangereuse ou qu’on soit. Cela s’observe particu- 
lierement dans le sous-continent indien et en Asie du Sud-Est. 

Accidents de la vie courante : surtout le sport 

Les accidents de la vie courante sont surtout ceux lies a la pra- 
tique d’un sport. L’explication tient dans les raisons suivantes : 
mauvaise preparation physique (sports d’hiver), conditions meteo- 
rologiques non respectees (randonnees en altitude), encadrement 
de la pratique insuffisant ou inexistant, ou usage d’un materiel 
inadapte (plongee subaquatique), pratique d’un sport extreme 
repute dangereux. Certaines activites sportives necessitent obli- 
gatoirement une infrastructure medicale en aval en cas de probleme. 
C’est le cas de la plongee subaquatique en bouteille. II paraTt 
inconcevable de plonger sans caisson hyperbare avec une equipe 
medicale aguerrie a son maniement a proximite des sites. Les 
loisirs nautiques et le risque de noyade est reel et touche surtout 
les jeunes enfants sans surveillance, les adolescents (plongeons) 
et les personnes plus agees (alcool, malaises cardiovasculaires). 

Regies de vigilance 

Apres un accident, et ce plus le traumatisme est grave (de la 
simple blessure, de la fracture ou polyfracture au polytraumatisme 
associant lesions osteo-articulaires, viscerales, neurologiques), 
le lieu ou cet accident survient est determinant pour le pronostic. 
La France, comme la plupart des pays developpes, est dotee 
d’un systems public de secours aux blesses joignable 24 heures 
sur 24, dense en termes de reseau et rendu par des personnels 
qualifies et competents.^ II est la norms. Ce n’est pas partout le 
cas dans le monde, certains pays ne possedent hen. Une blessure 
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Que couvrent Tassurance et Tassistance 
voyage en cas d’accident ou de maladie 
a I’etranger ? 

Olivier Cha* 


Loin devant les maladies infectieuses, ce sont les accidents qui sont la premiere cause 
des rapatriements des voyageurs, soit du fait d’accidents de la voie publique dans des pays 
ou la securite routiere est encore balbutiante, soit du fait d’accidents de la vie courante 
le plus souvent lies a la pratique d’un sport. 


Assurance et assistance sont deux services 
distincts et complementaires : 

- I’assurance indemnise financierement les 
degats causes par un sinistre : perte de 
bagages, annulation de voyage en cas de 
maladie avant le depart, etc. ; 

- I’assistance intervient au moment du sinistre 
afin de resoudre ou d’amoindrir les effets du 
sinistre par la mise en place d’une prestation 
medicale adaptee a la situation du voyageur 
malade : rapatriement sanitaire, avance de 
frais medicaux, envoi de medicaments, etc. 

Conditions de ia demande d’assistance 
et intervention du medecin reguiateur 

Les compagnies d’assistance ne peuvent en 
aucun cas se substituer aux secours et soins 
locaux d’urgence en France comme a 
I’etranger ; c’est une question de droit.^ 

Les pays sont souverains en matiere 
d’organisation des soins sur leur territoire. 

En pratique, un voyageur qui tombe malade 
ou qui est victims d’un accident doit 
imperativement consulter et/ou se fairs 
hospitaliser sur place avant de solliciter sa 
compagnie d’assistance. Cette premiere etape 
franchie, une demande d’assistance medicale 
est formulee. 

Le medecin reguiateur de la compagnie 
d’assistance, apres un contact medical avec le 
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medecin local, present une assistance 
medicale : un simple changement de billet, 
un rapatriement par voie terrestre, par voie 
aerienne (avion de ligne, avion sanitaire), avec 
ou sans personnel medical (medecin, 
infirmier), avec du materiel medical et des 
traitements specifiques : toutes les 
configurations sont possibles. Cette 
prescription est precise, elle repond a une 
indication medicale avec le souci de la 
maitrise du cout. 

Le medecin reguiateur met en balance 
le benefice et le risque de laisser le patient 
sur place pendant une duree determinee avec 
le benefice et le risque de le rapatrier, 
dans quels delais, par quels vecteurs et avec 
quels moyens materiels et humains. 
L’indication medicale guide le medecin 
reguiateur. II est seui decisionnaire en 
recherchant systematiquement I’accord du 
medecin local et celui du patient ou de son 
entourage. 


Les releves d’activite des compagnies 
d’assistance ne sont pas uniformes, 
mais on peut considerer qu’en moyenne 
10 a 15 % des demandes d’assistance 
medicale font I’objet d’un transfert ou 
rapatriement medical. Les 85 a 90 % restants 
voient la situation se regler sur place avec 
une poursuite ou une reprise du voyage 
comme initialement prevu. 

Situations ou le rapatriement 
ne peut etre mis en place 

Les raisons peuvent etre 
administratives ou circonstancielles 

Elies peuvent etre liees a : 

- une procedure administrative locale bloquant 
le retour en rapport avec un passeport non 
apure du vehicule ayant servi a faire le voyage 
a Taller. En effet, il est indique sur ce passeport 
que Tentree dans le pays s’est faite avec ce 
vehicule. Si pour une raison quelconque ce 
dernier est inutilisable (accident) ou qu’il ne 
peut plus etre utilise du fait de Tinvalidite du 
voyageur, alors il est bloque momentanement 
par les autorites administratives, et le passeport 
du voyageur est de fait apure. Cette procedure 


Ce qu’il faut verifier avant de partir en vacances 
a Tetranger 

-Avoir un formulaire El 1 1 eVou carte europeenne d’assurance maladie pour un deplacement en CEE. 

-Avoir sa carte d’adherent a la compagnie d’assistance, verifier la periode de validite et les membres de la 
famine concernes. 

- Connartre le numero d’appel des secours et soins locaux d’urgence du pays visite. 

- En cas de maladie chronique instable et d’evolution pejorative a court terme, faire un point precis avec son 
medecin traitant pour valider ou non la possibilite du voyage. 

-Verifier I’existence de caissons hyperbares fonctionnels a proximite des sites de plongee. 

-Verifier la hauteur du plafond de garantie des frais medicaux en particulier pour les pays 
ou ces frais sont tres eleves (Etats-Unis, Japon, Singapour, etc.). 
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M^DECINE DES VOYAGES L’ASSURANCE ET L’ASSISTANCE VOYAGE 


Elements a produire lors de I’ouverture d’un dossier 
medical aupres de votre compagnie d’assistance 

- Identite du patient 

- Numero d’adherent a la compagnie d’assistance (assurance, carte bleue. . .) 

- Numero de Securite sociale, E1 1 1 

- Coordonnees en France 

- Configuration du voyage (vecteurs utilises, billetterie, date de retour, accompagnants, motif du voyage, 
papiers d’identite, animaux, etc.) 

- Joignabilite locale 

- Lieu de prise en charge medicale 

- Coordonnees de la structure sanitaire ou se trouve le patient 

- Norn et coordonnees du medecin sollicite localement 

- Souhait : rapatriement, transfert, conseils, avance de frais medicaux, envoi de medicament. . . 

- En dehors des soins primaires, ne pas prendre d’initiatives quant au rapatriement sans I’assentiment 
de la societe d’assistance 


est en place dans bon nombre de pays en 
prevention des trafics illegaux de revente de 
vehicules a I’etranger (pays du Maghreb) ; 

- la perte des papiers d’identite ; 

- I’existence d’une procedure de police ou de 
justice en cas d’implication du patient dans un 
accident de la voie publique ; 

- un mouvement de greve, des troubles 
sociaux, un embargo aerien, un conflit arme ; 

- des conditions meteorologiques, des 
evenements naturels. 

Les raisons peuvent etre 
medicales 

Elies sent en general provisoires, le temps 
qu’une action medicale appropriee soit 
delivree sur place a la recherche d’un etat 
stable compatible avec un vol aerien voire un 
simple transfert. ^ On peut citer : 

- les hemorragies actives non maitrisees avant 
un geste chirurgical de sauvetage ; 

- les etats de choc persistant sous traitement 
adapte avec etat hemodynamique precaire ; 

- les fractures du rachis tres instables ; 

- les accidents vasculaires cerebraux 
hemorragiques en phase evolutive ; 

- les menaces d’accouchement dystocique ; 

- les etats psychotiques aigus avec agitation. 

Les raisons peuvent etre 
contractuelles 

Elies sent liees au contrat : 

- contrat d’assistance non valide par non- 
reconduction de I’abonnement par le titulaire ; 
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- enfant majeur qui n’est plus a charge 
fiscalement du parent detenteur du contrat 
d’assistance ; 

- sejour plus long que ce qui est prevu au 
contrat (en regie generale 90 jours) ; 

- accident consecutif a la pratique d’un sport 
de competition non prevu au contrat ; 

- sortie d’hospitalisation centre avis medical ; 

- pathologic entrant dans les clauses 
d’exclusion medicale. 

Ce dernier point necessite qu’on s’y attarde. 

Un contrat d’assistance, comme tout contrat, 
prevoit des situations qui sent prises en charge 
et d’autres qui ne le sont pas. Elies figurent au 
contrat sous diverses descriptions : 

- sont exclues les convalescences 

et affections en cours de traitement non 
stabilisees d’evolution pejorative previsible ; 

- les maladies preexistantes diagnostiquees 
et/ou traitees ayant fait I’objet d’une 
hospitalisation dans les 6 mois precedent la 
demande d’assistance ; 

- les voyages therapeutiques. 

Certains contrats ont des clauses beaucoup 
plus precises excluant par exemple les cas 
relevant de la psychiatric. Ces clauses peuvent 
aussi etre circonstancielles : pathologies 
documentees resultant des effets d’une 
intoxication alcoolique et/ou de drogues 

O. Cha declare n’avoir aucun lien d’interets 


psychoactives (accidents de la voie publique). 
Les compagnies d’assistance appliquent avec 
plus ou moins de fermete ces clauses 
d’exclusion qui mettent forcement mal a raise 
les medecins regulateurs qui ne devraient pas 
entrer dans cette prise de decision. Pour etre en 
regie avec la deontologie medicale, aucune 
exclusion ne devrait etre portee envers un 
malade mineur ou quand le patient est dans une 
structure medicale dont I’environnement n’est 
pas equivalent a ce qu’on peut trouver en France. 
En cas de refus, la compagnie d’assistance 
peut proposer la mise en place de la prestation 
medicale mais refacturee au prix coutant au 
patient ou a son entourage. Ces situations sont 
exceptionnelles. 

Contrats proposes par les cartes 
bancaires 

Les contrats d’assistance/assurance voyage en 
inclusion sur ces supports sont en general 
identiques d’une banque a I’autre. Pour en 
connaitre exactement les clauses, il suffit d’en 
faire la demande aupres de I’agence bancaire 
qui doit vous les remettre. Ainsi, il est possible de 
connaitre par exemple la hauteur du plafond de 
garantie des frais medicaux en cas 
d’hospitalisation a I’etranger. Dans les pays ou ces 
frais sont gratuits ou peu eleves, la plupart des 
contrats sont adaptes. En revanche, dans certains 
pays comme les Etats-Unis, le Japon, le Bresil et 
bien d’autres, ces frais peuvent etre extremement 
eleves (une journee d’hospitalisation en reanimation 
peut s’elever aisement aux alentours de 
5 000 euros). II est alors conseille de choisir une 
carte bancaire prevoyant un plafond de garantie 
eleve (1 million d’euros par exemple). 

Meme si le voyage n’est pas regie 
(un tour operateur-touristique, par exemple) 
avec cette carte, I’assistance medicale est 
valide en cas de necessite. En revanche, 
I’annulation du voyage en cas de maladie 
avant le depart ou la perte de bagages peuvent 
ne pas etre couvertes. 

Ces renseignements precis sont fournis, 
sur demande, par toute agence bancaire. • 
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minime peut tourner au cauchemar (structure medicale inexis- 
tante, evacuation improbable). II y a les pays intermediaires ou 
I ’on trouve un reseau de soins de qualite aux alentours des me- 
tropoles mais inexistant dans les campagnes reculees. Or les 
compagnies d’assistance medicale n’ont pas les moyens ni le 
droit de se substituer aux soins et secours locaux d’urgence a 
I’etranger comme en France. Les services d’assistance medicale 
ne peuvent intervenir qu’a partir du moment ou le blesse est pris 
en charge dans une structure medicale. Si necessaire, ils mettent 
en place un transfert primo-secondaire vers une structure plus 
adaptee si la structure primaire ne Test pas. En consequence le 
traumatisme en lui-meme determine le pronostic mais egalement 
la qualite des soins primaires. 

A la lumiere de I’ensemble de ces elements il est indispensable 
d’appliquer les regies fondamentales de securite routiere mais 
aussi lors des loisirs sportifs ou non (v. encadre). 

Avant de se rendre dans un pays etranger, s’informer sur I’orga- 
nisation et les dispositifs de secours joignables permet reactivite 
et efficacite en cas d ’accident. Le ministere des Affaires etran- 
geres frangais au travers de son site delivre pour cela des conseils 
aux voyageurs en fonction des pays visites qui s’avereront sou- 
vent fort utiles (www.diplomatie.gouv.fr.). II est par example vivement 
conseille de se renseigner sur I’utilite de faire appel a un chauffeur 
dans certains pays. Les ambassades mettent en general a dis- 
position des voyageurs les particularites et conditions de depla- 
cement dans le pays visite. 


O. Cha declare n’avoir aucun lien d’interets. 


RESUME Voyages et accidentoiogie 

Les pathologies traumatiques sent les evenements medicaux les plus frequemment rencontres 
Chez les voyageurs frangais. Les accidents de la vole publique sent lies au non-respect des 
regies fondamentales de securite routiere, en particulier a I’etranger, aux conditions de 
circulation degradees dans bon nombre de pays en developpement et de destinations 
touristiques de masse ; de plus, I’organisation des services de soins et secours locaux 
d’urgence ne sent pas assez developpes. Les pratiques sportives sent elles aussi pourvoyeuses 
d’accidents. Une bonne preparation physique est indispensable. Les noyades sent un veritable 
fleau, en particulier chez les enfants, faute de surveillance. Les mesures de prevention sent 
simples, il taut sans cesse les rappeler et rester vigilant a les appliquer pour qu’un voyage 
reste apres le retour un beau souvenir.. 

SUMMARY Travel and accident 

Traumatic pathologies are the most frequent medical events to be observed among French 
travellers. Accidents on the public highway by lack of respect of the fundamental rules of road 
security, particularly abroad, traffic conditions in bad repair in numerous emergent countries, 
usually the destination of mass tourism and underdeveloped organization of health care and 
local urgency help. Sports activities are also a source of accidents. A good physical training is 
essential. Drowning is a real plague, especially among children due to a lack of vigilance. 
Preventive measures are simple, keep them constantly in mind and apply them carefully so as 
to have beautiful memories of our trip back home. 
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